
附件1

德宏州“两类”人才培养申请书

姓    名：                                                                                      

申报类别：(中青年学术和技术带头人    (技术创新人才
工作单位：                                               

推荐部门：                                              

联系电话：                                                                                        

起止年限：                                          
填报日期：                                          
德宏州工业信息化和科学技术局制

填写说明

一、本申请书适用于有关单位向德宏州工业信息化和科学技术局申报州级“两类”人才时使用。

二、各项内容应实事求是地逐项编写；各栏不够时，可自行加页；应字迹清晰，页面整洁。

三、附件材料必须制定目录，并按要求装订成册。
德宏州“两类”人才培养申请书简表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	民  族
	

	身份证
	
	党  派
	
	学历/学位
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	现从事专业
	

	E-mail
	
	手  机
	

	所

在

单

位
	名  称
	

	
	性  质
	
	邮  编
	

	
	地  址
	

	
	单位或依托企业现有工作条件
	

	主要业绩贡献（500字以内）

	


一、学习及工作简历（从大学入学开始）

	起止年月
	所在单位
	任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、主持或参加项目（课题）情况

	起止年月
	项目名称
	本人

排名
	项目下

达部门
	计划类别
	资助情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、代表性著作、论文及译文

	作品名称及发表时间
	刊物名称
	刊号或

书号
	作者排序
	核心期刊（是/否）
	收录期刊
	影响因子

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、获得奖励情况（按重要程度依次填写）

	获奖项目名称
	奖励名称
	获奖时间
	奖励级别
	奖励等级
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、获得知识产权情况（专利、软件著作权及动植物新品种等）

	申请或

授权日期
	专利名称
	登记号或授权号
	类别
	状态
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、技术标准制定情况

	标准类型
	标准名称
	标准号
	颁布时间
	本人排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、人才梯队情况

	姓名
	出生日期
	学历
	职称
	所学专业
	现从事专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


八、今后技术创新的思路（1500字）

	


九、依托项目情况及本人承担的任务
	项目名称
	

	项目下达部门
	
	本人排名
	

	项目起止年限
	
	项目经费（万元）
	

	本人在项目中承担的主要任务、创造性贡献及考核指标（500字以内）

	

	十、培养期内达到的总体目标（500字以内）

	

	培养期第一年年度考核指标（500字以内）

	

	培养期第二年年度考核指标（500字以内）

	

	培养期第三年年度考核指标（500字以内）

	


十一、推荐意见
	申请人承诺：

保证以上所填内容完全属实，若有虚假，本人将负全部责任。

申请人签字：            

                                            年    月    日

	所在单位意见：

法定代表人（或授权代表）签字：

单位盖章
                                                     年    月    日

	推荐单位意见：

法定代表人（或授权代表）签字：

单位盖章
                                                     年    月    日


PAGE  

